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Übersichtsdarstellung:

Ansprechpartner: Prof. P. Kalmár / O. Kodalle, Tel.: (040) 41906-401, eMail: okodalle@lohfert.net

Festlegung der diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen bei Diabetischem Fusssyndrom (DFS) mit Hautläsion
unter Beachtung der MRSA-Problematik für die Fachabteilung Innere Medizin Nord / Diabetologie.
 
Die differenzierten diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen sind aus Gründen der Übersicht als ein gemeinsamer
Pfad sowohl für Patienten mit wie auch ohne MRSA - Infektion dargestellt. Die Isolierungsmaßnahme wird  besonderers
hervorgehoben. 
 
Für die vorgesehen Kostenkalkulation ist eine  am ökonomischen Aufwand orientierte Spreizung des StOP erforderlich. 
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Stat. Aufnahme
wg. DSF mit

Läsion

Normalpflege*

Isolierung*Kein
MRSA o. MRSA -

Verdacht

Abstrich vom Fuß

Rö.-Fuß

Fußbrett entfernen
Bettruhe

*Mobilisierung nur mit Rollstuhl,
  sonst Bettruhe (Bettpfanne, etc.)

beiderseits in 2 Ebenen mit Zielaufnahme,
ggf. Rö. im Schuh

Keine
Neuropathie

spezielle 
Maßnahmen*

Thromboseprophylaxe
mit NMH u. Antibiose**

Anamnese/Klin.
Untersuchung*

Basisdiagnostik*

* Inklusive Polyneuropathie-
  diagnostik: Riedel-Syffer-
  Stimmgabel; Weinstein- Filament,
  trockener Fuß

* Tägl. VW, 2x Woche Fußvisite

Routinelabor

Unter Th.
Normoglykämie

Neueinstellung

ggf. Schulung

Kein
Erysipel

Antibiose m.
Penicilin

Nur Verdacht
auf MRSA 

Nachgewiesene 
MRSA

MRSA
bestätigt

Anamnese/Klin.
Untersuchung*

Fußbrett entfernen
Bettruhe

*Mobilisierung nur mit Rollstuhl,
  sonst Bettruhe (Bettpfanne, etc.)

Thromboseprophylaxe
mit NMH**

Antibiose

Bakteriologisches
Screening (6 Abstriche)***

Keine
Neuropathie

spezielle 
Maßnahmen**

Isolierung

MRSA-Antibiose

Anamnese/Klin.
Untersuchung*

Fußbrett entfernen
Bettruhe, Rollstuhl

*Mobilisierung nur mit Rollstuhl,
  sonst Bettruhe (Bettpfanne, etc.)

Thromboseprophylaxe
mit NMH**

Routinelabor

Bakteriologisches
Screening (6 Abstriche)***

Keine
Neuropathie

spezielle
Maßnahmen*

MRSA-Antibiose

Augenkonsil
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Routinelabor

Wundvisite 2 tägl.Wundvisite 2 tägl.

Tag 3 bzw. nach 
Eingang Laborbefund

Anteil 35%

BB, PTT, Quick, Fibrinogen, 
PFA 100 (wenn ASS-Med.)
BSG, CRP, Totalprotein,
Albumin, Cholesterin, Trigl.
Na, K, Cl., Krea, Harnsäure
CK, SGOT,- PT, y-GT, ALP,
HBA1, Urinstatus

BB, PTT, Quick, Fibrinogen, 
PFA 100 (wenn ASS-Med.)
BSG, CRP, Totalprotein,
Albumin, Cholesterin, Trigl.
Na, K, Cl., Krea, Harnsäure
ASL-Titer, HbA1C
Urinstatus BB, PTT, Quick, Fibrinogen, 

PFA 100 (wenn ASS-Med.)
BSG, CRP, Totalprotein,
Albumin, Cholesterin, Trigl.
Na, K, Cl., Krea, Harnsäure
Asl-Titer, HbA1C
Urinstatus

Hb =/> 10g/% Anämie-Labor
Hämoccult, Ferritin, Serum-Eisen, 
Haptoglobin, Eiweiß-E-phorese

Hämokult
negativ Magen-Darm-Diagnostik

Sono-Abdomen,
Gastroskopie.
Rektoskopie,
Coloskopie

Befund
negativ

Einleitung der
Kons. Therapie

Kons.
Therapie

StOP-Wechsel
Operative Therapie

BZ-24h-Profil

* (Rö.-Thorax), EKG

Antibiose

Wundvisite 2 tägl.

** Clexane 0,2 o. 0,4 ml tägl.
     Wenn Krea-Clearence < 70,
     dann UFH 
     Thrombozyten-Kontrolle nach
     dem 5. Tag alle 3 Tage

*** Ganzkörperabstriche:
     Haare, Achsel, Rachen, Nase,
     Analfalte, Leistenbeuge

*** Ganzkörperabstriche:
     Haare, Achsel, Rachen, Nase,
     Analfalte, Leistenbeuge

** Clexane 0,2 o. 0,4 ml tägl.
     Wenn Krea-Clearence < 70,
     dann UFH 
     Thrombozyten-Kontrolle nach
     dem 5. Tag alle 3 Tage

** Clexane 0,2 o. 0,4 ml tägl.
     Wenn Krea-Clearence < 70,
     dann UFH 
     Thrombozyten-Kontrolle nach
     dem 5. Tag alle 3 Tage

* siehe Standard:
  MRSA / Hygienekommision

siehe StOP
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Keine
Niereninsuff.

Angiographie

NMR

Duplex

Befunde
postiv

Verschluß-Doppler

Arterieller Doppler

ggf. Nephr. Konsil**

Befunde
postiv

Keine
Dialysepflicht

Hämodialyse*

* 2-3x Woche extern
   mit Transportgrenzw.

Nierenisuff.

Feinnadelangio

Keine
Komplikation

Intervention

Verlegung zur
OP

Wiederaufnahme
NormalpflegeITS

Kein V.a.
chron. venöse

Insuff.

Kein 
LypmphödemLymphdrainage

Bandagierung*
ggf. Pelotten

Funktionsdiagnostik

Doppler

Verdachts-
ausschlußDuplex

Befunde
negativ Phlebographie

Befunde
negativ

Spätere
Terminierung
Varizen-OP

Keine
Intervention

Kompr. Verband

Keine
Schmerzen Analgetika-Gabe
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* cave: Neuropathie!!

EKG o.B.
kein Herz-
geräusch

Echokardiographie

ggf. Szintigraphie

Befund
positiv

Verlegung zur
interventionellen

Therapie

Nephrolog. Konsil**

Tag 1

Tag 3

Spez. Vorbereitung*

* Kontrollierte
  Flüssigkeitszufuhr

Kardiolog.
Konsil

Inter-
ventions Indi-

kation
Spez. Therapie

Rückübernahme

** Sono
    Krea-Clearance

** Sono
    Krea-Clearance

Neurontin

 Kriterien einer Niereninsuffizienz:
  - Kreatinin über 1,2 bei  langer Diabetes-
    dauer (ca. > 10 Jahre)
  - Proteinurie > 1 g/dl
  - Retinopathie
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Befund
mit Interventions-

indikation

Interv.
Angiologie

Intervention

Angiolog./Gefäßchir.
Konsil

Keine
OP-Indikation

Verlegung zur
OP

Wiederaufnahme
Normalpflege

Madenapplikation

SGW* Nekrektomie

Krankengymnastik

*Stadiengerechte
 Wundbehandlung,
siehe Standard

Biolog.
Nekrolyse

Medikamentöse
Nekrolyse

Feuchte
Wundbehandlung

"sofortige"
Schleusenent-

fernung

Keine
Kompl. m. OP-

Indikation

Verlegung zur
OP

Wiederaufnahme
Normalpflege

Zweizeitige
Schleusenentfernung*

* mit/ohne erneuter Intervention

Seite 3 von 4

Indi-
kation für II.-
Intervention

II.-Intervention

Keine
Kompl. m. OP-

Indikation

Stadienadaptiert: Ab Stadium "Granulation"  feuchte Wundenbehandlung
siehe StOP für Wundbehandlung bei DFL
                       

Überprüfung der
bisherigen Diagnostik
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Kein V.a.
Knochenbeteili-

gung

Osteo-
myelitis/ ASL-
Titer negativ

Charcot

Bettruhe

Druckentlastende
Maßnahmen*

Therapieende

Stabili-
sierung 6 bis

12 Mon.

Diabetolog.
Schuhversorgung*

Wunde
abgeheilt

Ambulante
Weiterversorgung

Operative Therapie
in Münster

Sequestro-
tomie

Akrale
Amputation

Weitere stationäre
Versorgung

Verlegung
zur Gehschulung +
proth. Versorgung

Weitere lokale 
Maßnahmen

Haut-
Plastik

Haut-Plastik

Keine
Amputation

Haut-
Plastik

Haut-Plastik

Heilungs-
prozeß regel-

recht

Therapieschuh

Therapieende

Diabetolog.
Schuhversorgung*

Wunde
abgeheilt

Ambulante
Weiterversorgung

Major AmputationKonserv.
Therapie

Knochendiagnostik*

Keine
Knochenbeteili-

gung

Therapieschuh

Ent-
lastungsosteo-

tomie

Entlastungsosteotomie

Kontralateraler
Höhenausgleich

* Starrsohle, Pufferabsatz u. Arthrodese-Kappe

* Therapieschuh
   Orthese
   Rollstuhl
   Unterarm-Gehstützen

* Knochenszintigraphie oder
  Granulozytenszintigraphie oder
  NMR o. CT

Ambulante
Weiterversorgung

Granulationsförderung
lokal u. 

pharmakologisch

Granulationsförderung
lokal u. 

pharmakologisch
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